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Hoe groot is het risico op ernstige valletsels bij oudere 
patiënten die antihypertensiva innemen?
M. Finoulst1, 2, 7, P. VankrunkelsVen2, 3, k. Milisen4, 6, e. Dejaeger5, 6
De Standaard 5 april 2014: Bloeddrukmedicijnen verhogen valkans 
oudere
Geneesmiddelen tegen hoge bloeddruk verhogen het risico op vallen bij ouderen, vooral als ze 
eerder al vielen. Dat blijkt uit een Amerikaans onderzoek bij mensen ouder dan 70 jaar die bloed-
drukverlagers slikken. De voordelen van deze middelen moeten afgewogen worden tegen het risico 
op een ernstige val.
Inleiding
De Amerikaanse observationele studie waarop dit 
krantenbericht gebaseerd werd, volgde gedurende drie 
jaar bijna 5.000 patiënten ouder dan 70 jaar met chro-
nische aandoeningen (1). Op basis van hun medicatie 
werden ze in drie groepen ingedeeld: groep 1 (14,1%) 
nam geen antihypertensiva, groep 2 (54,6%) kreeg een 
matig-intensieve antihypertensieve therapie en groep 3 
(31,3%) een intensieve therapie. De deelnemers namen 
diverse klassen antihypertensiva: diuretica, ACE- 
remmers, bètablokkers, calciumkanaalblokkers, cen-
traal of perifeer werkende anti-adrenerge middelen, 
vasodilatoren en combinaties daarvan.
Het gebruik van antihypertensiva was geassocieerd 
met een nipt significant verhoogd risico op vallen 
met ernstig gevolg: ofwel een heupfractuur ofwel een 
ernstige hoofdwonde (hazard ratio (HR) voor groep 2: 
1,40 (95%-BI: 1,03-1,90) en voor groep 3: 1,28 (95%-BI: 
0,91-1,80) in vergelijking met groep 1). Concreet wer-
den ernstige valletsels genoteerd bij 7,5% van de deel-
nemers uit groep 1 (geen antihypertensiva), 9,8% in 
groep 2 en 8,2% in groep 3. In de subgroep die het jaar 
voorafgaand aan het onderzoek reeds gevallen was 
met ernstig gevolg, én een antihypertensieve behande-
ling volgde, was het risico op een nieuwe val met ern-
stig letsel duidelijk significant verhoogd (HR voor 
groep 2: 2,17 (95%-BI, 0,98-4,80); voor groep 3: 2,31 
(95%-BI: 1,01-5,29)). Het risico op ernstige valgerela-
teerde letsels was gelijkaardig voor alle gebruikte anti-
hypertensiva. De onderzoekers vonden ook geen 
dosis-responsrelatie: het risico op een ernstig valletsel 
bij inname van een intensieve therapie (groep 3) was 
niet groter dan het valrisico bij een matig-intensieve 
therapie (groep 2). Het is niet de eerste keer dat weten-
schappers een verband vinden tussen het gebruik van 
antihypertensiva, vallen en val gerelateerde letsels. De 
onderzoekers besluiten dat voor patiënten op oudere 
leeftijd (ouder dan 70 jaar) met comorbiditeit de voor- 
en nadelen van een antihypertensieve therapie goed 
afgewogen moeten worden. 
Bloeddruk en vallen
Hypertensie is één van de meest voorkomende chroni-
sche condities bij patiënten ouder dan 60 jaar en anti-
hypertensiva behoren tot de meest gebruikte medicij-
nen in deze leeftijdsgroep. Potentiële  neven effecten 
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Dat komt omdat deze medicijnen slechts een kleine 
bijdrage leveren aan het valrisico op oudere leeftijd.
Valpreventie
Of een oudere valt of niet, hangt van zeer veel factoren 
af: de leeftijd, de algemene conditie, de duur en de aard 
van de antihypertensieve therapie, therapietrouw, 
comorbiditeit, andere medicatie (bv. benzodiazepines, 
antidepressiva, sedativa en hypnotica ...), enzovoort. 
Focussen op bloeddruk en antihypertensiva alleen is 
onvoldoende om vallen op oudere leeftijd te voorko-
men. Uit onderzoek weet men dat valpreventie tot 40% 
van de valpartijen kan vermijden (12, 13). Het aanpak-
ken van valproblemen bij ouderen is echter complex, 
waarbij sensibilisatie, motivatie en therapietrouw een 
zeer cruciale rol spelen. Daarom organiseert het Exper-
tisecentrum Val- en Fractuurpreventie Vlaanderen 
geregeld initiatieven om de problematiek onder de 
aandacht te brengen, zoals onlangs nog de „Week van 
de Valpreventie”. Recent, nog niet gepubliceerd onder-
zoek van dit expertisecentrum bij 1.800 Vlaamse thuis-
gezondheidswerkers gaf aan dat 85% van de ouderen 
het valprobleem ontkennen of negeren. Ze voelen zich 
niet aangesproken en zijn niet gemotiveerd om aan val-
preventie te doen. Actief blijven is één van de beste 
van antihypertensiva zijn duizeligheid,  syncope en 
orthostatische hypotensie: allemaal risico factoren voor 
vallen. Bovendien is het risico op medicamenteuze bij-
werkingen bij geriatrische patiënten drie keer zo groot 
als in de algemene bevolking: zowat 35% van de oudere 
patiënten in een ambulante setting ervaart bijwerkin-
gen van één of ander medicijn (2). Vallen kan leiden tot 
ernstige letsels, zoals heupfracturen, met een aanzien-
lijke morbiditeit en mortaliteit, die vergelijkbaar is met 
de morbiditeit en mortaliteit na een myocardinfarct of 
cerebrovasculair accident (CVA) (3). De incidentie van 
niet-fatale cardiovasculaire incidenten bij hyperten-
sieve oudere patiënten bedraagt 16% (4). Antihyperten-
siva worden voorgeschreven om cardiovasculaire inci-
denten te voorkomen. Het normaliseren van de 
bloeddruk leidt bij oudere volwassenen tot een risico-
reductie van 28%, dat blijkt uit gerandomiseerde 
gecontroleerde studies (5). Deze studies hebben echter 
één ding gemeen: de deelnemers hebben weinig 
comorbiditeit, het gaat doorgaans om gezonde oude-
ren met hypertensie. Het is niet duidelijk of antihyper-
tensiva hetzelfde gunstige cardiovasculaire effect heb-
ben bij oudere patiënten met multipele comorbiditeiten. 
Welke antihypertensiva?
Het gebruik van antihypertensiva wordt in een 
meta-analyse geassocieerd met een 24% verhoogd 
risico op vallen (6). De studies die in deze meta-ana-
lyse werden opgenomen, laten uiteenlopende resulta-
ten zien, met verschillen voor beginnende en na lang-
durige antihypertensieve behandeling en wisselend 
naargelang de klasse antihypertensivum. Soms spre-
ken de resultaten elkaar tegen ( fig. 1). Uit een obser-
vationele studie uit 1999 besloten Leipzig et al. dat 
diuretica, furosemide en thiaziden het risico op vallen 
en valgerelateerde letsels verhogen, wat tien jaar later 
weerlegd werd in een andere studie (6, 7). Nog recen-
ter onderzoek, een van de studies opgenomen in de 
review van Zang, stelt enkel een verhoogd valrisico 
vast in de eerste drie weken na de opstart van een 
thiazidebehandeling (8). Voor calciumkanaalblokkers 
vindt men een verhoogd valrisico, voor ACE-remmers 
zou het risico op vallen zelfs verminderd worden (9, 
10). In een Japans onderzoek vond men een verhoogd 
risico op vallen bij het opstarten van een monothera-
pie met alfa-blokkers, ACE-remmers en calciumka-
naalblokkers (11). Er bestaat dus heel wat literatuur 
over de rol van antihypertensiva bij ernstig vallen op 
oudere leeftijd, maar de resultaten zijn niet  eenduidig. 
Fig. 1: Resultaten van de meta-analyse (6). 
Odds ratio’s en 95% betrouwbaarheidsintervallen 
op een logaritmische schaal. De uitkomst is 
het voorkomen van tenminste 1 val.
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manieren om vallen te voorkomen, omdat door 
lichaamsbeweging spieren, botten en evenwicht in 
goede conditie blijven. De meeste dagen van de week 
30 minuten matig intensief bewegen is het na te stre-
ven doel. Bij stoornissen in evenwicht en mobiliteit is 
het van belang gerichte oefentherapie ter verbetering 
van spierkracht en evenwicht te volgen. Daarnaast 
kunnen kleine aanpassingen in huis vallen voorkomen, 
zoals losliggende tapijten en snoeren vermijden, vol-
doende verlichten, ook ’s nachts, handgrepen aan dou-
che of wc. Verder zijn zorgen voor een goede bril, goed 
omsluitende stevige schoenen, uitkijken met alcohol 
en slaapmiddelen, zeer nuttige tips. Meer advies over 
valpreventie, ook richtlijnen voor artsen en zorgverle-
ners, vindt u op de website www.valpreventie.be. 
Besluit
Bij oudere patiënten en patiënten met comorbiditeit 
in het bijzonder verhogen antihypertensiva het risico 
op vallen met ernstige letsels als gevolg. Hoe groot dit 
risico precies is, kan moeilijk ingeschat worden. 
Daarom moet de behandelende arts voor iedere 
 individuele patiënt de voordelen van antihyperten-
siva – namelijk het terugdringen van cardiovasculaire 
incidenten – steeds afwegen tegenover de nadelen, 
zoals een heupfractuur door vallen. Cruciaal is om 
daarnaast bijzondere aandacht te schenken aan val-
preventie. Eenvoudige niet-farmacologische maatre-
gelen kunnen het risico op vallen fors verminderen.
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